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    ﺳﻞ وﻟﻮو ﺷﮑﻞ ﻧﺎدری از ﺳﻞ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳــﻠﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ آن ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺪا ﮐﺮدن ﺑﺎﺳــﯿﻞ ﺳـﻞ از ﮐﺸـﺖ 
ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﺻـﻮرت ﻣـﯽﮔـﯿﺮد. ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ از ﻧﻮاﺣ ــﯽ 
ﻣﺸﮑﻮک و ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ.  
    ﺳﯿﺘﻮﻟــﻮژی)ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳــﯽ( واژن ارزش ﻣﺤـــﺪودی در 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻞ دارد و ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮارد ﺳﻞ دﻫﺎﻧ ــﻪ رﺣـﻢ ﻣﻤﮑـﻦ 
اﺳﺖ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ)1(. در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺳﻞ وﻟﻮو و دﻫﺎﻧﻪ 
رﺣﻢ ﮔﺰارش ﻣﯽﺷﻮد. 
  
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 37 ﺳﺎﻟﻪای ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺳﻮزش و ﺗﮑـﺮر 
ادرار و ﺧﺎرش ﺿﺎﯾﻌــﺎت و زﺧﻢﻫـﺎی روی دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ  
 
ﺧﺎرﺟﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد. وی از ﺣﺪود 1 ﺳ ــﺎل ﻗﺒـﻞ دﭼـﺎر 
ﻋﻼﺋـﻢ ادراری و ﺳــﭙﺲ زﺧﻢﻫــﺎی روی دﺳــﺘﮕﺎه ژﻧﯿﺘــﺎل 
ﺧﺎرﺟﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻃﺒﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  
    ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗـﺐ، ﺳـﺮﻓﻪ و درد ﺷـﮑﻤﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ رﯾﻮی را ذﮐﺮ ﻧﻤﯽﮐﺮد. از ﺣ ــﺪود 
01 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻫﻤﺴ ــﺮ وی ﺳـﺎل ﻗﺒـﻞ ﻓـﻮت 
ﮐﺮده ﺑﻮد و در اﯾﻦ ﻣﺪت ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ، ﻣﺠـﺮای ادرار دردﻧـﺎک، دارای 
ﻇﺎﻫﺮ ﻏﯿﺮﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ و ﻣﺘﻮرم و ﺣـﺎوی ﯾـﮏ ﺗـﻮده ﻏـﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ 
ﺑـﻮد. در ﻻﯾﺒﺎﻫـﺎ و واژن زﺧﻢﻫ ـــﺎی ﻣﺘﻌــﺪد دردﻧــﺎک و در 
ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻧﯿﺰ ﺣـﺎﻟﺖ زﺧﻤـﯽ و ﺧﻮندﻫﻨـﺪه وﺟـﻮد داﺷـﺖ و 
روی آن را ﺗﻮده ﮔﻞ ﮐﻠﻤﯽ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺑﻮد.  
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺳﻞ وﻟﻮو ﺷﮑﻞ ﻧﺎدری از ﺳﻞ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر اوﻟﯿﻪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺿﺎﯾﻌﺎت زﺧﻤﯽ
ﻣﺰﻣﻦ)ﮐﻬﻨﻪ( ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﺑﺪون درﮔﯿﺮی ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺮوز ﮐﻨﺪ. از اﯾﻦ رو ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ آن ﺑ ــﻪ
ﺗﺄﺧﯿﺮ اﻓﺘﺪ. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 1 ﻣﻮرد ﺳﻞ دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ و وﻟﻮو در ﺧﺎﻧﻢ 37 ﺳﺎﻟﻪای ﮐ ــﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل زﺧﻢﻫـﺎی ﻣﺰﻣـﻦ
ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ و ﻟﮑﻮره و ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد ﮔﺰارش ﻣﯽﺷﻮد. در ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﺑﯿﺶﺗ ــﺮ ﺳـﻞ ﻧﺎﺣﯿـﻪ
ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺿﺪ ﺳﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺖ.  
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺳﻞ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ   2 – ﺳﻞ وﻟﻮو    3 – ﺳﻞ دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ 
 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت زﯾﻨﺐ)س(، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﻬﺪ)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( دﺳﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت زﯾﻨﺐ)س(، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﻬﺪ. 
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    ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﯽ دو ﻃﺮﻓﻪ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل ﻧﯿﺰ وﺟـﻮد داﺷـﺖ. اﺳـﻤﯿﺮ 
ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه از دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﮐﻼس 2 ﭘﺎﭘﺎﻧﯿﮑﻼﺋﻮ را ﻧﺸـﺎن داد. از 
ﺗﻤﺎم ﺿﺎﯾﻌﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺷـﺪ. ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ 
ﺳﯿﺴﺘﻢﻫﺎ و رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد.  
    در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻟﮕﻦ رﺣﻢ ﮐـﻮﭼـﮏ و ﻗﻄـﺮ آﻧﺪوﻣـﺘﺮ ﻗـﺎﺑﻞ 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻧﺒﻮد و در ﺗﺨﻤﺪانﻫﺎ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮده ﯾــﺎ ﮐﯿﺴـﺘﯽ 
وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. ﮐﺸـﺖ و اﺳـﻤﯿﺮ ﺧﻠـﻂ و ادرار و ﺗﺮﺷ ــﺤﺎت 
دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ و زﺧﻢﻫـﺎی وﻟـــﻮو از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد ﺑﺎﺳـﯿﻞ KB 
ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد. در ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻧﯿﺰ آﺗﺮوﻓﯽ آﻧﺪوﻣــﺘﺮ وﺟـﻮد 
داﺷﺖ.  
    ﺳﺮﻋﺖ ﺳﺪﯾﻤﺎﻧﺘﺎﺳﯿﻮن ﺳﺎﻋﺖ اول در آزﻣﺎﯾﺶ ﺧﻮن،  55 
ﺑـﻮد. ﭘﺎﺳـﺦ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺿﺎﯾﻌـﺎت وﻟـﻮو و دﻫﺎﻧـﻪ رﺣـﻢ، 
ﺳﺮوﯾﺴﯿﺖ ﺳــﻠﯽ و ﺳـﻞ وﻟـﻮو ﺑـﻮد در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ 
درﻣـﺎن 4 داروﯾـﯽ ﺑـﺎ ﭘﯿﺮازﯾﻨـﺎﻣﯿﺪ، رﯾﻔـﺎﻣﭙﯿﻦ، اﯾﺰوﻧﯿ ــﺎزﯾﺪ و 
اﺗﺎﻣﺒﻮﺗﻮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺑ ــﻪ ﺳـﺮﻋﺖ 
ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪ،  زﺧﻢﻫﺎی وﻟﻮو ﺑﻪ ﻃــﻮر ﮐـﺎﻣﻞ ﺑـﻬﺒﻮد ﯾـﺎﻓﺖ و 
دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﻧﯿﺰ ﻇﺎﻫﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﭘﯿﺪا ﮐﺮد. ﺑﻌ ــﺪ از 6 ﻣـﺎه درﻣـﺎن 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻞ، ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺖ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻞ در اﺛﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم 
ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﻮزﯾﺲ ﺗﻌﻠﻖ دارد اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﻌﻤﻮل رﯾﻪﻫﺎ را درﮔﯿﺮ ﮐﺮده و در        ﻣﻮارد اﻋﻀﺎی دﯾﮕﺮ 
را درﮔﯿﺮ ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    ﻣﺤﻞﻫﺎی ﺷﺎﯾﻊ ﮔﺮﻓﺘﺎری در ﺳﻞ ﺧﺎرج رﯾ ــﻮی ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﻋﻘﺪهﻫﺎی ﻟﻨﻔﺎوی، ﭘﻠﻮر، دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳــﻠﯽ ادراری، 
اﺳﺘﺨﻮانﻫﺎ، ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﻣﻨﻨﮋﻫﺎ و ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ)1(.  
    ﺳﻞ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﯾ ــﮏ ﺑﯿﻤـﺎری ﻧـﺎدر در اﯾـﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤـﺪه 
اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﯾﻊ در زﻧﺎن ﺟﻮان دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد 
و در 09-08% ﻣﻮارد در زﻧﺎن 04-02 ﺳ ــﺎﻟﻪ و اﻏﻠـﺐ ﺿﻤـﻦ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻬﺖ ﻧﺎزاﯾﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد)2، 3و 4(.  
    ﺳﻞ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻪ ﺳﻞ ﻣﻨﺎﻃﻖ دﯾﮕﺮ در 
ﺑﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً رﯾﻪ اﺳﺖ، اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮔــﺮدد)5(. ﮔﺮﻓﺘـﺎری 
ﻟﻮﻟﻪﻫﺎی رﺣﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﯾﻊ در ﺳﻞ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ)ﺗﻘﺮﯾﺒ ــﺎً در 
ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد( و ﺳﻞ دﻫﺎﻧﻪ رﺣــﻢ در 52-51% ﻣـﻮارد ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺿﺎﯾﻌﺎت)ﻟﺰﯾﻮنﻫﺎ( ﺳﻞ دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﻧ ــﺎدر ﺑـﻮده و 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ زﺧﻤﯽ)اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ( ﯾﺎ اﮔﺰوﻓﯿﺘﯿﮏ ﺷﺒﯿﻪ ﯾـﮏ ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ 
اوﻟﯿﻪ ﯾﺎ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﯿ ــﻮﭘﺴـﯽ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽﺷﻮد.  
    درﮔﯿﺮی وﻟﻮو و واژن در ﺳﻞ ﺷﺎﯾﻊ ﻧﺒـﻮده و ﺗﻨـﻬﺎ در 2% 
ﻣﻮارد ﺳﻞ ﻟﮕﻨﯽ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. ﻇﺎﻫﺮ آن ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ دارای 
زﺧﻢ ﯾﺎ ﺳﯿﻨﻮسﻫﺎی ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻫﯿﭙﺮﺗﺮوﻓﯿﮏ ﯾــﺎ 
اﻟﻔﺎﻧﺘﯿﺎزﯾﺲ ﯾﺎ ﺷﺒﯿﻪ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻧﻤﺎﯾﺪ)2و 6(. ﻫــﻢﭼﻨﯿـﻦ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑــﻪ ﺻـﻮرت ﺿﺎﯾﻌـﺎت زﺧﻤـﯽ ﻣﺰﻣـﻦ اﯾﺰوﻟـﻪ روی 
دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﺧﺎرﺟﯽ ﺑﺪون وﺟـﻮد ﺳـﻞ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ 
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ دﯾﺪه ﺷﻮد.  
    ﮔﺮﻓﺘـﺎری اﻋﻀـــﺎی ﺗﻨﺎﺳ ـــﻠﯽ از راه ﻟﻨﻔــﺎﺗﯿﮏ، دﺳــﺘﮕﺎه 
ﮔـﻮارش، ﺗﻤـﺎس ﻣﺴﺘﻘﯿــــﻢ ﺑــﺎ اﻋﻀــﺎی ﺷــﮑﻤﯽ ﻋﻔﻮﻧــﯽ 
ﺷــﺪه)ﮐﻠﯿــﻪ، روده، …( و از ﻃﺮﯾــﻖ ﺳــﻄﺢ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋـــﻦ رخ 
ﻣﯽدﻫﺪ)5(.  
    اﻧﺘﻘﺎل ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎری از ﻋﻔﻮﻧﺖ اوﻟﯿ ــﻪ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ، در 
زﻧﯽ ﺑﻌﺪ از ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﺑﺎ ﯾﮏ ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﻧﺎﺣﯿــﻪ 
ﺗﻨﺎﺳــﻠﯽ ادراری ﮔــﺰارش ﺷــﺪه اﺳـــﺖ. ﻣﺎﯾﮑﻮﺑـــﺎﮐﺘﺮﯾﻮم 
ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﻮزﯾـﺲ در اﺳـﭙﺮم ﻣﺮداﻧـﯽ ﮐـﻪ ﺳـﻞ ﻧﺎﺣﯿ ــﻪ ادراری 
ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ داﺷﺘﻪاﻧﺪ در 9/3% ﻣﻮارد ﻧﺸــﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ)7(. 
ﻋﻼﺋﻢ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺐ، ﺗﻌﺮﯾﻖ، ﺑﯽاﺷﺘﻬﺎﯾﯽ و ﮐﺎﻫﺶ وزن در 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳــﻞ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ ﺷـﺎﯾﻊ ﻧﺒـﻮده و ﺑﺴـﯿﺎری از 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در 05% ﻣ ــﻮارد ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮده و ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی 
ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮدهﻫﺎی ﺗﺨﻤﺪاﻧﯽ ﯾﺎ ﻧﺸـﺎﻧﻪﻫﺎی آﺳـﯿﺖ در 
ﮔﺮﻓﺘﺎری ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ادراری ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﯾـﺎ اﻋﻀـﺎی داﺧـﻞ 
ﺷﮑﻤﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻓﯿﺴﺘﻮل، ﺿﺎﯾﻌﺎت دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﯾﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﺧ ــﺎرﺟﯽ 
ﮐﻢﺗﺮ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد)2(.  
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ رادﯾﻮﻟ ــﻮژی ﮐـﻪ در ﺑﺴـﯿﺎری از ﻣـﻮارد 
ﺟـﻬﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺳـﻞ ﻧﺎﺣﯿ ـــﻪ ﺗﻨﺎﺳــﻠﯽ اﺳــﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷــﻮد 
ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﺎﻟﭙﻨﮕﻮﮔﺮاﻓﯽ)GSH( اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﮔﺮﻓﺘـﺎری ﻟﻮﻟـﻪﻫﺎی 
رﺣﻢ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ)1(.  
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    ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺑﺎ ﮐﺸﺖ ﺑﺎﺳﯿﻞ و ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳـﯽ 
و ﯾﺎﻓﺘﻦ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ و ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺿﺎﯾﻌـﺎت روی ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ 
ﺧﺎرﺟﯽ، واژن و ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﯿﺮد)3و 6(.  
    ﺑﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺳـــﻞ در ﺳﺎﯾـــﺮ اﻋﻀــﺎ، رادﯾـﻮﮔﺮاﻓـﯽ 
ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﯿﻨﻪ، ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓــــﯽ ﻟﮕـــﻦ، PVI و ﮐﺸــﺖ ادرار، 
ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﻣﻌــــــﺪه و ﺧﻠــــﻂ ﺑــــﺮای ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾـــــﻮم 
ﺿﺮوری اﺳﺖ)3و 5(.  
    ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی واژن در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻞ ارزش ﻣﺤ ــﺪودی دارد 
و ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺷﮑﻞ ﺳﻠﻮلﻫﺎی اﭘﯽﺗﻠﻮﯾﯿﺪ در اﺳﻤﯿﺮ 
واژن آﺷﻨﺎ ﺑﺎﺷﺪ)2و 8(.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﻻت ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺳﻞ وﻟﻮو ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑ ــﻮد 
ﮐﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﺿﺎﯾﻌـﺎت روی 
ﻻﺑﯿﺎﻣﺎژور ﺑﻮده اﺳﺖ)8(.  
    در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری اوﻟﯿﻦ ﺧﻂ درﻣﺎﻧﯽ، ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫ ــﺎی ﺿـﺪ 
ﺳﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﯾ ــﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐـﻪ روی 874 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺳـﻞ 
ﺧﺎرج رﯾﻮی اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 56 ﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ درﻣﺎن در 001% ﻣﻮارد ﺳﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣــــﯽ در ﻣـــﻮارد ﻣﻘـﺎوم و ﻋــﻮد ﮐﻨﻨــــﺪه 
ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ دﻧﺒ ـﺎل درﻣـﺎن ﻃﺒـﯽ، وﺟـﻮد ﻓﯿﺴـﺘﻮلﻫﺎی ﺗﺮﻣﯿـﻢ 
ﻧﺸﺪه و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺳﻞ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دارو ﺑﺎﯾﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﻮد.  
    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﻠــﯽ ﻣﯽﺗـﻮان ﮔﻔـــﺖ ﺳـــﻞ وﻟـﻮو 
ﺷـﮑﻞ ﻧـﺎدری از ﺳـﻞ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ اﺳـــﺖ ﮐــﻪ ﺑﯿﻤــﺎر 
ﻣﻌﺮﻓــﯽ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﻞ وﻟﻮو و ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑـﻮد. وی ﺷـﻮاﻫﺪی از ﺳـﻞ در ﺳـﺎﯾﺮ اﻋﻀـﺎ ﻧﺪاﺷ ـــﺖ و در 
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت زﺧﻤـﯽ ﺧﻮرﻧـﺪه روی ﻻﺑﯿﺎﻣـﺎژور و 
ﺷﺒﯿﻪ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم و ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﮔﻞ ﮐﻠﻤﯽ و واژن ﻣﻠﺘﻬﺐ وﺟـﻮد 
داﺷﺖ.  
 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ 
    ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﺳﺮﮐﺎر ﺧــﺎﻧﻢ ﻓﺮزاﻧـﻪ ﻫﺎﺷـﻤﯽ ﮐﺎرﺷـﻨﺎس 
ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ و ﻣﺴـﺌﻮل درﻣﺎﻧﮕـﺎه زﻧ ـــﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺣﻀــﺮت 
زﯾﻨﺐ)س( ﮐ ــﻪ در ﭘـﯽﮔـﯿﺮی ﺑﯿﻤـﺎر ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ زﯾـﺎدی داﺷـﺘﻨﺪ، 
ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽﺷﻮد.  
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A Rare Case Report of Tuberculosis of the Cervix and Vulva in Zeinab
Hospital in Mashhad
                                                                    I                                       II
*F. Akhlaghi, MD      T. Farazmand, MD
Abstract
    Tuberculosis of vulva is a rare form of genital tuberculosis. It may be presented as isolated
chronic ulcerative lesions in the external genital without the tuberculosis of the upper urogenital
system, thus the diagnosis of this type of tuberculosis may be delayed. The present case is a
tuberculosis of vulva in a 73-year-old woman with chronic external genital ulcers whose treatment
with different drugs was failed. In the clinical study and laboratory evaluation tuberculosis of vulva
and cervix was detected and after starting anti-tuberculosis therapy the ulcerative lesions were
healed.
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